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частини Сч вкрита багатошаровим плоским епітелієм. З кінця 6-го місяця 
гестації по всій протяжності губчастої частини Сч виявляються поздовжні 
складки слизової оболонки. У ділянці передньої (верхньої) стінки губчастої 
частини Сч визначаються поперечні складки слизової оболонки, які оточують 
сечівникові затоки. На різній відстані від просвіту губчастої частини Сч 
розміщені сечівникові залози (Літтре). Епітелій секреторних відділів 
сечівникових залоз представлений високими призматичними клітинами. 
Мікроскопічно у плодів 200,0-225,0 мм ТКД виявлено, що при переході 
проміжної частини Сч в його губчасту частину відбувається поступове 
стоншення шарів м’язової оболонки і зберігаються лише поодинокі пучки 
гладеньком’язових клітин. Наприкінці плодового періоду (340,0-360,0 мм 
ТКД) на горизонтальних гістологічних зрізах просвіт губчастої частини Сч 
зірчастої форми, вистелений багатошаровим плоским епітелієм з ознаками 
ороговіння. Епітелій відмежований від власної пластинки слизової оболонки 
пухкою волокнистою сполучною тканиною. У губчастій частині Сч його 
слизова оболонка зростається з губчастим тілом прутня. Сечівникові залози 
зосереджені переважно (50-58 %) в задній стінці Сч. М’язова оболонка 
губчастої частини Сч майже досить тонка, утворена поодинокими пучками 
гладеньких міоцитів. Зовнішня сполучнотканинна оболонка у чоловічому Сч 
не виражена.  
Висновки. 1. Починаючи з 6-місячних плодів, на всій протяжності 
губчастої частини Сч виявляються поздовжні складки слизової оболонки, а 
на її передній стінці помітні невеликі поперечні складки. 2. У плодів людини 
сечівникові залози (Літтре) розміщені переважно в задній стінці губчастої 
частини Сч. 
Література. 1. Блинова Н.В. Структурная организация мышечной 
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Тривимірне комп’ютерне реконструювання – трудомісткий процес, потребує 
чіткого зіставлення гістологічних зрізів та «ручного» виділення контурів 
зображення між тканинами. Якщо чітка та селективна сепарація 
мікроскопічних структур досягається завдяки удосконаленню спеціа-
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лізованих комп’ютерних програм, то проблему зіставлення та 
фотографування серії послідовних зрізів можна вирішити на етапі виго-
товлення гістологічних зрізів. Нами запропоновано швидкий метод 
контрастного епіскопічного реконструювання, який передбачає дві 
принципові інновації. По-перше, отримання серії послідовних, автоматично 
зіставлених, цифрових зображень здійснюється шляхом фотографування 
поверхні парафінового блоку після кожного зрізу мікротомного леза. 
Фотографічний пристрій для цього фіксується на об’єктотримачі мікротома, а 
управління ним та запис зображення здійснюються з комп’ютера. По-друге, 
препарат під час зневоднення обробляється розчином ацетату свинцю, який 
додають у спирт з розрахунку 1 г на 100 мл. Іони свинцю нагромаджуються в 
тканинах залежно від їх щільності. Парафіновий блок монтують на 
мікротомі, а зображення його поверхні з препаратом передається в 
комп’ютер. Контури препарату «проявляють» шляхом обробки концентро-
ваним розчином сульфіду натрію. В результаті хімічної реакції утворюється 
сульфід свинцю, який і формує зображення. Їх серія, отримана шляхом 
такого контрастування, може бути автоматично сегментована у відповідній 
комп’ютерній програмі для тривимірного реконструювання. Отже, метод 
епіскопічного контрастування дозволяє значно прискорити процес 
виготовлення тривимірної комп’ютерної реконструкції завдяки уникненню 
етапу виготовлення гістологічних препаратів, «хімічного підсилення» 
контрастності зображення препарату, можливості автоматичного виділення 
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Нами досліджено 22 препарати плодів людини 4-5 місяців розвитку. 
Селезінкову вену вивчено методами ін’єкції рентгеноконтрастними 
речовинами, латексом, мікро- та макропрепаруванням і рентгенографії. 
Ворота селезінки у 4-місячних плодів щілиноподібні, визначаються вздовж 
вісцеральної поверхні, від заднього до переднього кінця органа. Довжина 
стовбура селезінкової вени становить від 7 до 17 мм, а її діаметр – від 0,5 до 
1,0 мм, кут сполучення селезінкової вени і верхньої брижової вени становить 
80-900. У 5-місячних плодів ворота селезінки представлені цяткоподібними 
заглибинами або мілкими щілинами на вісцеральній поверхні органа. 
Довжина стовбура селезінкової вени становить від 10 до 20 мм, діаметр – від 
0,5 до 2,0 мм, кут сполучення селезінкової вени і верхньої брижової вени – 
85-1300. Проведені нами дослідження показали, що селезінкова вена 
утворюється шляхом сполучення двох гілок (висхідної і низхідної), які 
виходять із воріт селезінки. 
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